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1. INTRODUCCIO TEORICA:

1.1 ENVELLIMENT

L'increment de I|'esperanca de vida en els darrers anys ha provocat com a
conseqliiencia un augment de la poblaciéo envellida. Segons estimacions de
I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) I'any 2030 una de cada sis persones tindra
seixanta anys o més. Aquest fenomen fa créixer cada vegada més la preocupacié en

I'ambit sanitari i social per la qualitat de vida en aquesta ultima etapa vital.

L'envelliment es defineix com un procés biologic i multifactorial on es produeixen
canvis graduals en les funcions fisiologiques i cognitives que com a conseqliéncia
augmenten la incidéncia de malalties i trastorns (Kirkwood, 2005). S’observa que el
declivi cerebral comenga aproximadament a partir dels 45-49 anys (Singh-Mnaoux et
al.; 2011). D’altra banda, dins de I|'envelliment podem parlar del concepte
d’envelliment sa o actiu. L'envelliment sa o envelliment actiu (OMS 2002) es
caracteritza per un envelliment optim i productiu que depén de la interaccié de:
factors genetics propis de l'individu, factors conductuals i factors ambientals. Els tres
els pilars basics que conformen un envelliment actiu segons I'OMS sén, la participacio,
la salut i la seguretat. Dins d'aquesta etapa I'OMS classifica diferents determinants
com, I'ambient, els factors economics, serveis socials i sanitaris, educacid, conducta,

habits, i factors geneétics i biologics.

Estudis com el de Fernandez-Ballesteros et al., 2013 destaquen que els factors
determinants de I'envelliment actiu sén de caracter multidimensional, centrant la seva
investigacié en factors relacionats amb I'estil de vida. En els seus estudis es troba un
descord entre una definicid simple o multidimensional de I'envelliment. Aquesta gran
disparitat de definicions provoca com a conseqliencia una gran disparitat en la

proporcid que envelleix amb exit segons la definicié adoptada.

L'envelliment actiu no només comporta un bon estat de salut o ambient, en diversos
estudis (Ramos, Yordi i Miranda; 2016) s’ha observat que l’envelliment actiu pot ser
un factor de prevencid de cara a discapacitats en el procés d’envelliment i pot

comportar menor risc de patir malalties neurodegeneratives.



1.2 ENVELLIMENT PATOLOGIC I DISFUNCIONS CEREBRALS EN LES
DEMENCIES

L'envelliment patologic és un procés que esta associat a canvis cerebrals que poden
augmentar la probabilitat de patir malalties neurodegeneratives com les demencies
(Mattson i Arumugam; 2018). A escala general es pot observar una atrofia cerebral en
el procés d’envelliment, igual que canvis en la matéria blanca i grisa del cervell.
Aqguestes alteracions provoquen un descens del volum cerebral i una ampliacié dels
ventricles i dels solcs el que contribueix al deteriorament cognitiu caracteristic de les

deméncies (Blinkouskaya i Weickenmeier, 2021).

Respecte a la substancia grisa els canvis morfoldgics sorgeixen a través de les
dendrites, la disminucid de les espines dendritiques entre altres, provoca una reduccid
en la densitat i transmissié sinaptica afectant el deteriorament cognitiu (Dickstein et
al.; 2007). Pel que fa a la substancia blanca, s’observa una perdua de mielina, axons i
oligodendrocits. L'ampliacidé dels solcs, plecs o crestes poden afectar a la forma del
cervell i sén provocades pels canvis tant de la substancia blanca com de la substancia
grisa. Addicionalment, I'amplada del solc es pot relacionar amb altres diferéncies de

volum en el cervell (Jin et al.; 2018).

Un altre punt important a considerar en I’envelliment patologic son els canvis arterials.
L'envelliment pot provocar inflamacions arterials que poden desembocar en condicions
com l'arterioesclerosi. Aquests canvis arterials es caracteritzen perque poden sorgir
molt abans que altres canvis o modificacions i es troben relacionats amb diferents

demencies com la malaltia d’Alzheimer (Suri et al.; 2020).

A més a més d'aquests canvis macroscopics i vasculars, també es poden observar
canvis microscopics en el procés d’envelliment patologic. L'estres oxidatiu és un dels
canvis que més es destaca. L'estrés oxidatiu fa referéncia a un desequilibri entre Ila
produccié de radicals lliures i la capacitat del cos per neutralitzar o eliminar aquests
mitjangant els antioxidants (Rock et al., 1996; McCord, 2000). Els radicals lliures sén
molecules reactives i inestables que tenen un o més electrons desemparellats. Aixo
provoca que agafin l'electré d’altres molecules com lipids i proteines (Cheeseman i
Slater, 1993). Com a conseqliéncia, es produeix una oxidacié que porta a un canvi en

I'estructura i funcié d’aquestes molécules (Lobo et al.; 2010).



L'envelliment patologic també es relaciona amb el procés d’inflamacié cerebral present
en diverses malalties com la malaltia d’Alzheimer i la malaltia de Parkinson (Stefanis
et al., 1997). La neuroinflamacié és una resposta immunitaria del cervell que en
I'envelliment patologic és cronica i com a conseqliéncia provoca un dany en les
neurones (Heneka et al., 2015). Aquesta inflamacié pot empitjorar per I'excés d’estres
oxidatiu degut a que els processos mencionats anteriorment poden augmentar la

resposta inflamatoria i els canvis estructurals i funcionals (Lobo et al., 2010).

Finalment, també podem trobar altres factors claus en el desenvolupament de les
deméncies (Ross i Poirier; 2004) com l'acumulaciéo de proteines anomales com per

exemple en la malaltia d’Alzheimer explicada més endavant.



1.3 MALALTIES NEURODEGENERATIVES

Com hem vist, I'envelliment tot i ser un procés natural comporta un augment de
certes patologies, dintre de les quals destaquem les malalties neurodegeneratives.
Aquest tipus de patologies es caracteritzen per una degeneracié progressiva de les
cel-lules del sistema nervidés central (SNC) que porta posteriorment a la mort

neuronal.

Actualment, es calcula que les malalties neurodegeneratives sén la principal causa de
malaltia i discapacitat en tot el mén, en concret es calcula que des de I'any 1990 hi ha
hagut un increment del 80% d'aquest tipus de malalties, associades també amb
I'augment d’esperanca de vida dels darrers anys. S’estima que en l‘actualitat la seva
prevalenca ha augmentat fins a arribar a més de 3000 milions de persones en tot el
mon que viuen amb simptomatologia neurologica (World Health Organization: WHO,
2024).

Dins de les malalties neurodegeneratives més comunes trobem demeéncies com la
malaltia d’Alzheimer, malaltia de Parkinson, deméncia Frontotemporal i deméncia per

cossos de Lewy.



1.4 MALALTIA D'ALZHEIMER

La malaltia d’Alzheimer (MA) és un dels diagnostics més freqlients en la poblacié de la
tercera edat. Es tracta d'una malaltia causada per lI'acumulacié de plaques beta
amiloides (AB) entre les cél-lules nervioses provocant una degeneracid de les
neurones (Lesné et al.,, 2013). Com a conseqliencia, trobem dificultats en la
comunicacié entre neurones i l'activacié del Sistema Immunitari que dona lloc a una
resposta inflamatoria cronica (Selkoe, 2001). Aquesta resposta esdevé cronica quan
els teixits i cel-lules no poden restablir la seva salut. Arran de la inflamacio, les
persones que pateixen aquesta malaltia presenten més cel-lules de microglia al

Sistema Nervids Central (Rodriguez i Cesar, 2014).

D’altra banda, en la malaltia d’Alzheimer també trobem els cabdells neurofibril-lars
formats dintre de les neurones per acumulacions de la proteina tau hiperfosforilada
(T). Aquesta proteina es forma a causa de l'acumulacido excessiva de fosfat. Les
acumulacions provoquen dificultats en el transport de nutrients a través de les
neurones i com a consequéencia final la mort d’aquestes (Carlson i Brikkett, 2018).
Aquesta formacio tant de les plaques beta amiloides com dels cabdells neurofibril-lars

estimula el procés d’inflamacié cronica (Town et al., 2005).

Aqguest tipus de patologia segueix una seérie d’etapes que es caracteritzen per una
perdua gradual de diverses funcions arran de la degeneraci6 cerebral. Podem dividir la
malaltia en 3 fases principals, fase preclinica, fase prodromica i per ultim la fase de
demeéncia. Cada una d’aquestes fases es caracteritza per una simptomatologia

concreta (Clinica Universitat de Navarra, 2025).

La fase preclinica és crucial en el diagnostic primerenc, es tracta d’'una fase on es
comencen a observar queixes cognitives subjectives tot i haver-hi un rendiment
normal. Es comU que aquesta simptomatologia es confongui amb ansietat i depressié.
En la fase prodromica els simptomes esdevenen més evidents i cognitius, s‘observen
dificultats clares de memoria tot i que de moment no té una gran repercussio en la
vida diaria del pacient. A mesura que es va allargant la fase els canvis comencen a
tenir cada vegada més repercussid en la vida fins a arribar a la fase de demeéncia. En
aquesta ultima fase el pacient ja presenta un deteriorament cognitiu que afecta de
manera negativa a la seva funcionalitat. S’observen canvis més evidents en la
memoria i reconeixement, orientacid, dificultats per a vestir-se i anomia (incapacitat

per trobar noms). També es poden produir altres alteracions com apatia, irritabilitat,
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ansietat i depressido i en molts casos deliris i al-lucinacions (Clinica Universitat de
Navarra, 2025)

Entre les principals manifestacions de la malaltia d’Alzheimer trobem canvis en I'ambit
emocional i de personalitat com ara, canvis en l'estat d’anim, habits de son,
desorientacié, desinhibicié i anhedonia, relacionats amb altes puntuacions en |'escala
de neuroticisme. El neuroticisme es relacionaria amb la dificultat per controlar
impulsos, sentiments d‘angoixa i ansietat que provoquen que aquests pacients siguin
més propensos a experimentar sensacions desagradables. D’altra banda, cal destacar
novament que en persones amb Alzheimer trobem relacionats trastorns d’ansietat i
depressié sobretot associats a aquesta alta puntuacid neuroticisme avaluat
diagnosticada la malaltia d’Alzheimer (Departament de Psicologia i Antropologia de la
Universitat d'Extremadura [DPAUEXx], 2014)

Respecte al diagnostic s’utilitzen diverses eines com ara el manual Manual Diagnostic i
Estadistic dels Trastorns Mentals (DSM-5-TR) juntament amb criteris del National
Institut de Trastorns i Ictus Neuroldgics i Comunicats i Associacid de Malalties i
Trastorns Relacionats (NINCDS- ADRDA) (Dubois et al., 2007). Actualment, es dona
també importancia al diagnostic amb proves de caracter medic com ara la ressonancia
magnetica (RM), neuroimatge o tomografia per emissid de postrions (TEP) i analisi del

liquid cefalorraquidi i en la sang en cerca de proteina tau fosforilada i beta-amiloide.

La ressonancia magneética (RM), una técnica no invasiva que utilitza camps magnetics
(Mayo Clinic, 2025), permet observar una atrofia cerebral en els pacients amb
malaltia d’Alzheimer. Concretament a través d’aquesta tecnica s’observa una
disminucié del volum de I'hipocamp. Tot i ser una técnica molt usada no és igual de
precisa com les avaluacions cliniques en la prediccié de la progressié de la malaltia. La
tomografia per emissié de postrions (TEP), en canvi, és una prova que fa servir la
radiacié per via intravenosa, oral o respiratoria (Del Pilar Rueda O & S, 2018). Aquesta
prova permet detectar les arees amb més activitat metabolica o bioquimica i marcar la

presencia de beta-amiloide (Mayo Clinic 2025).

El tractament farmacologic en la MA esta orientat cap a la intervencié en el procés de
neurotransmissié. Concretament, en fases de lleu a moderades s'utilitzen inhibidors
d'acetilcolinesterasa com donepezil, rivastigmina o galantamina (Clinica Universitat de
Navarra, 2025).



Els inhibidors d’acetilcolinesterasa augmenten els nivells d'acetilcolina el que
contribueix a la millora de simptomes cognitius (Campos et al.,2016). Posteriorment
en fases moderades s'afegeix la memantina, un antagonista del receptor
glutamatergic (Llibre-Rodriguez et al., 2022). Aquesta s’encarrega d’inhibir i bloquejar
els nivells elevats de glutamat que estan relacionats amb la mort neuronal,

caracteristica de la malaltia d’Alzheimer (Campos et al.,2016).

Recentment, s’ha estudiat I'efecte de Lecanemab un farmac que s’uneix a les plaques
beta amiloides, les reconeix per després destruir-les, reduint el nombre de plaques
(Van Dyck et al., 2022). Tot i que aquest farmac permeti reduir el nombre de plaques i
tenir efectes positius en el deteriorament cognitiu també va mostrar efectes adversos.
La metaanalisi d'Arroyo-Pacheco et al. (2024) va mostrar els efectes positius pero
també els efectes adversos del tractament com microhemorragies i edema. També
destaquen la importancia d’equilibrar els efectes cognitius i els riscos associats al

tractament.



1.5 MALALTIA DE PARKINSON

La malaltia de Parkinson es considera la segona malaltia neurodegenerativa més
comuna després de I'Alzheimer, aquesta afecta entre un 2-3% de la poblacié d'adults
d’entre 65 anys o més (Poewe et al., 2017) tot i que els simptomes poden manifestar-
se abans dels 60 anys (Grosset D.2009).

Els primers simptomes de la malaltia de Parkinson acostumen a ser: rigidesa
muscular, alentiment dels moviments, tremolors en estat de repods i inestabilitat de la
postura. També es poden produir canvis en la parla, i un augment de risc de caigudes
(Mayo Clinic, 2025). Com a conseqiéncia, els moviments de la vida diaria dels
pacients, com ara escriure sén cada vegada més dificils fins a arribar a una escriptura

lenta i amb lletra petita.

Aguests simptomes es donen a causa de degeneracid de la substancia negra del
cervell. Es produeix una desaparicié i acumulacié de les neurones dopaminéergiques en
els cossos de Lewy (Carlson & Birkett, 2018). Els cossos de Lewy estructures circulars
que podem trobar en el citoplasma (Forno 1996), actuen com a diposits de proteines.
En aquests diposits es produeix una acumulacié de la proteina a-sinucleina. Podem
trobar aquesta proteina en les neurones i en les sinapsis i esta relacionada sobretot
amb les dificultats motores caracteristiques del Parkinson. D’altra banda, cal destacar
que els cossos de Lewy també es troben presents en la demeéncia per cossos de Lewy,

explicada més endavant (Mizuno et al., 2002).

Tot i que la seva causa és desconeguda (Grosset D.2009), es considera que entre
3-5% dels casos de Parkinson es relacionen amb factors geneétics i hereditaris (Bolem,
Bastiaan R et al.; 2015).

El diagnostic de la malaltia de Parkinson es realitza mitjancant una examinacid fisica
del pacient, en aquesta s’observa si hi ha preséncia de simptomes com tremolors,
dificultat en els moviments o canvis cognitius i psicologics. D’altra banda, en el procés
de diagnostic es fan proves com analisi de sang per a descartar altres patologies
(Mayo Clinic, 2025).
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A més, aquest diagnostic pot ser acompanyat per proves de neuroimatge com la
tomografia computaritzada per emissié de foté Unic del transportador de dopamina
(DaT SPECT). Aquesta prova permet que la substancia radioactiva utilitzada s’uneixi
als transportadors de dopamina. En el diagnostic de Parkinson s’observa menys
radiacio perquée hi ha menys transportadors de dopamina en els ganglis basals
(Armstrong & Okun, 2020).

La prova d‘alfa-sinucleina implica la deteccié de diposits d’alfa-sinucleina en els cossos
de Lewy. Aquests diposits, un signe caracteristic de la malaltia de Parkinson danyen
les neurones. La prova es realitza a través de |'analisi de la pell o liquid cefalorraquidi
del pacient i permet identificar amb precisié persones amb la malaltia i persones amb
risc de partir-la (Mayo Clinic, 2025).

Respecte al tractament igual que en I’Alzheimer, el Parkinson no té cura i progressa de
manera rapida empitjorant amb el temps, en molts casos aquests pacients acaben
patint demeéncia (World Health Organization: WHO; 2023). Tot i aix0, els tractaments
de caracter farmacologic i no farmacologic poden ajudar a millorar el benestar del
pacient.

El farmac més utilitzat en el tractament del Parkinson és I'administracié de levodopa,
un precursor de la dopamina que provoca producci6 i alliberacié de dopamina en el
pacient. Tot i ser el farmac més usat el seu efecte permet alleugerir els simptomes
durant un curt periode de temps a més de produir efectes secundaris com deliris i
al-lucinacions (Carlson & Birkett, 2018). A més a més, la utilitzaci6 d’aquest
tractament pot provocar periodes on-off, periodes d’inestabilitat dels simptomes, és a
dir, passar de tenir els simptomes controlats a qué apareguin de manera sobtada
(Rotondo, Toro, Bolivar, Seijas, & Carrillo, 2020). En casos de tractament amb
dopamina, una vegada fet el diagnostic, es poden fer tests amb per a determinar la

resposta del pacient als tractaments amb dopamina (Armstrong & Okun, 2020).

D’altra banda, semblants al tractament anterior trobem el tractament amb
anticolinérgics que ha demostrat ser eficag en les primeres etapes en el control dels
tremolors. Els anticolinergics (prociclidina, isotazina, trihexifenidil, biperideno i
etopropaziana) permeten una funcié semblant al tractament amb dopamina, restablint
I'equilibri en la produccié d’acetilcolina per controlar els simptomes (Pullas et al.,
2022).
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1.6 DEMENCIA PER COSSOS DE LEWY:

La demencia per cossos de Lewy, es situa de les deméncies més freqlients i es
caracteritza per aquests dipoOsits de proteines mencionats anteriorment que
anomenem els cossos de Lewy (Mayo Clinic, 2025). Pel que fa a la prevalenca
d’aquesta malaltia s’estima que representa un 7% en persones de 60 anys (Campos-
Fajardo et al., 2022; Dumar et al., 2024; Faggioni Sanchez et al., 2018; Wyman-Chick
et al., 2024). I s’estima que representa entre un 4-6% de tots els casos de demeéencia
al Regne Unit (Kane et al.,, 2018). D’altra banda, aquest tipus de demeéncia té més
prevalenca en homes que en dones. Com també he mencionat anteriorment, les
demeéncies es poden associar a factors de risc com I'edat. En el cas de la demeéncia per
cossos de Lewy també es troba com a factor de risc l'al-lel E4 de |'apoliprotenina E
(Sanchez et al., 2015).

En la demencia per cossos de Lewy (DCL) es produeix un deteriorament progressiu de
les capacitats igual que en altres malalties mencionades anteriorment. Tot i aixo,
aquesta demeéncia es caracteritza principalment per la preséencia d’al-lucinacions
visuals semblants a la realitat. Els pacients a més a més, poden tenir alguns
simptomes de la malaltia de Parkinson com la rigidesa, tremolors o dificultats de
moviment (Mayo Clinic, 2025). A diferéncia de la malaltia de Parkinson, els pacients
amb demeéncia per cossos de Lewy pateixen primer els simptomes cognitius i després

els fisics o motors (Sanchez et al., 2015).

Si ens centrem en la simptomatologia caracteristica d’aquesta malaltia, podem parlar
de tres factors importants: la demencia, les al-lucinacions visuals i el Parkinsonime.
Els pacients que pateixen aquesta malaltia experimenten un deteriorament cognitiu
que implica un deteriorament progressiu de les funcions executives. Com a
conseqliencia, es produeixen afectacions a la memoria, funcions visuoespacials,
memoria de treball i funcions psicomotores, entre d’altres. Respecte a les
al-lucinacions, com he dit caracteristiques de la DCL, acostumen a ser estructurades i
incloure tant persones com animals, en molts casos el pacient és conscient que no sdén
imatges reals. Finalment, el Parkinsonsme, un conjunt de simptomes caracteristics de
la malaltia de Parkinson com tremolors, rigidesa i falta d’equilibri, representa entre un
75% dels casos. (Sanchez et al., 2015).
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El diagnostic de la demeéncia per cossos de Lewy es pot fer a través de criteris
diagnostics (Carrion Expdsito L, Bancalero Romero C et al. 2014). Els més utilitzats
solen ser els criteris de McKeith que tenen una especificitat del 95% (Blanc, 2013). La
caracteristica essencial per parlar de DCL és una demeéencia o deteriorament cognitiu
que comporta un canvi en les funcions del pacient (no molt visible inicialment) i
trastorns o bé atencionals, executius o d’habilitats visuoespacials. D’altra banda, i en
combinacid amb la caracteristica anterior, les al-lucinacions visuals recurrents i
detallades a més de simptomes de parkinsonisme sén considerades suficients per al
diagnostic de DCL (Demey & Allegri, 2008).

Respecte a les proves de neuroimatge, en el diagnostic de DCL, igual que en el
Parkinson s’utilitzen proves de Dat-scan que mostren una perdua de les neurones

dopaminergiques (Carrién Expdsito L, Bancalero Romero C et al. 2014).

Pel que fa al tractament de la malaltia podem recérrer a tractaments farmacologics
similars als de la malaltia de Parkinson. Diverses revisions sistematiques i metaanalisi
conclouen que el tractament amb inhibidors de colinesterasa com el donapezil o la
rivastigmina (farmacs utilitzats en la malaltia de Parkinson) demostren ser eficagos
per als simptomes cognitius (C Stinton, I McKeith, JP Taylor, et al.; 2015) D’altra
banda, altres estudis demostren més efectes positius dels farmacs, concretament
s'observa que la rivastigmina pot jugar un paper important en el descens de la
mortalitat en els pacients amb DCL (HF Wang, JT Yu, SW Tang, et al.; 2015).
Referent als simptomes motors o relacionats amb la malaltia de Parkinson, el
tractament acostuma a ser amb medicacié antiparkinsoniana com Levodopa . Aquesta
medicacié en molts casos produeix efectes adversos que afecten les funcions motores
i als simptomes més neuropsiquiatrics (SA Factor, WM McDonald, et al. 2017; K Ray
Chaudhuri, W Poewe, et al. 2018).
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1.7 DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

La demeéncia frontotemporal (DFT) representa entre 10% i 20% dels casos de
demeéncia (Mayo Clinic, s.f). Es caracteritza per una malaltia d’inici insidios. Pel que fa

a l'edat ens podem trobar amb pacients d’entre 45 i 65 anys (De Paula et al., 2009).

Els pacients que pateixen aquest tipus de malalties tenen afectada I’'area dorsolateral
que es caracteritza per dificultats en la flexibilitat cognitiva, resolucié de problemes i
reduccio de la fluencia verbal fonéetica. També es poden produir canvis en la
personalitat com en la malaltia d’Alzheimer (De Paula et al., 2009). A més a més tot i
no ser els simptomes principals també, es veuen afectats els processos d’atencié i la
memoria verbal. D'altra banda, es produeix també una afectacié en la regié orbital i
temporal anterior que acaba en trastorns conductuals i afecta la motivacié i actes
socials (Sanchez et al., 2015).

A conseqliencia d’aquestes afectacions cerebrals, la demeéncia frontotemporal es
caracteritza per conductes de desinhibicid, apatia, incapacitat per a ser flexibles,
rigidesa, distractibilitat i altres canvis que poden afectar a la conducta alimentaria.
Com a resultat, aquests simptomes poden provocar un deteriorament en la vida diaria
del pacient. D’altra banda, també es produeix un deteriorament cognitiu que afecta,
en primer lloc, al llenguatge. Es poden produir simptomes com estereotipiques,

ecolalies o repeticions i en alguns casos mutisme tarda (Sanchez et al., 2015).

Cal destacar que la simptomatologia d’aquesta malaltia depen també de la variant o
present. La demencia frontotemporal de variant conductual representa el tipus de
variant més frequent i es caracteritza per canvis de personalitat i emocionals.
Altrament, |'afasia progressiva primaria també és una de les variants present i afecta
la capacitat de comunicacio, inclou dificultats en la parla, la lectura i la comprensio
(National Institute on Aging, s. f.). Finalment, els trastorns de moviment també es
poden trobar presents en aquesta malaltia i inclouen tremolors, caigudes, rigideses o

espasmes, entre altres (Mayo Clinic, 2025).

Pel que fa al diagnostic, es realitza a través de diversos tipus de proves, ja que no hi
ha una prova individual que permeti diagnosticar aquest tipus de demencia. Es poden
dur a terme analisis de sang per a descartar altres tipus de patologies que presentin

una simptomatologia similar a agquesta malaltia. També es realitzen estudis de son per
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a descartar que no es tracti d'apnea obstructiva, perque els simptomes com la perdua
de memoria també sdn similars als d’aquest tipus de demencia (Mayo Clinic, s.f).

Un altre aspecte clau en el procés de diagnostic sén les proves de neuroimatge com
he mencionat anteriorment. La ressonancia magnetica funcional (RM) és una d’elles i
en el diagnostic s’observa una reduccié del volum en els Iobuls frontal o temporal (Del
Pilar Rueda O & S, 2018). Addicionalment, també es poden dur a terme proves com la
tomografia per emissid de postrions de fluorodesoxiglucosa. Aquest tipus de prova es
caracteritza per la injeccio, a través de la sang, de material radioactiu de baix nivell i
permet detectar la metabolitzacié dels nutrients. Concretament, ajuda a saber en
quines zones del cervell es metabolitzen incorrectament els nutrients. Aquestes zones
de baix metabolisme mostren canvis en el cervell i ajuden en la deteccié del tipus de
demeéncia. Aquesta prova resulta ser de gran utilitat en la realitzacié d’un diagnostic
precis (Mayo Clinic, s.f).

Addicionalment, es poden fer avaluacions neuropsicologiques on s’‘observa un deficit
en les funcions executives com ara |'atencio, la memoria de treball o la resolucié de
problemes entre altres. A més a més, s’observen deéficits en les proves de control
inhibitori de Hayling test, fluéncia lexical i en la part B del Trail Making Test (Piguet
et al., 2010; Hornberger et al., 2008).

Pel que fa al tractament farmacologic, els antidepressius s’utilitzen per a tractar els
simptomes conductuals i la trazodona és un d’ells (Mayo Clinic s.f). L'aplicacié de
trazodona en dosis baixes ha demostrat ser efectiva per a reduir l'agitacid i les
conductes agressives (Lebert et al., 2004). També es poden fer servir inhibidors
selectius de la recaptacié de serotonina com el citalopram o escitalopram per
exemple. L'Us d’antipsicotics també és comU per a tractar simptomes de caracter
conductual. En aquest cas, es poden fer servir farmacs com I'olanzapina o quetiapina,

pero impliguen més efectes secundaris i augmenten la mortalitat (Mayo Clinic s.f).
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1.8 TRACTAMENTS NO FARMACOLOGICS:

ALZHEIMER:

La malaltia d’Alzheimer com hem vist es caracteritza per ser una de les demeéncies
més diagnosticada i que presenta una gran varietat de simptomes. En apartats
anteriors s’expliquen els principals tractaments farmacologics i els seus efectes.
D’altra banda, tenim tractaments no farmacologics, crucials pel maneig de la malaltia
que demostren ser efectius en la simptomatologia i el retard del deteriorament
cognitiu (Wibbeler et al., 2015). En aquest tipus de terapies trobem intervencions no
farmacoldogiques com la terapia ocupacional o estimulacié cognitiva (Clinica Universitat
de Navarra, 2025).

Per una banda, la terapia ocupacional consisteix en que els pacients participin en
activitats de la vida diaria per promoure el benestar (American Occupational Therapy
Association, s. f.). Es poden realitzar diferents tipus d’aquesta terapia, pero
concretament la incorporacié de gossos demostra ser efectiva en reduir I'aillament i
augmentar I'equilibri reduint aixi les caigudes (Klimova et al., 2019). Aquests resultats
recolzats per altres estudis com el de Quintavalla et al., 2021 demostren una millora
en la qualitat de vida, benestar, beneficis cognitius i beneficis fisics en pacients
d’Alzheimer. Tot i aix0, es destaca que l'efectivitat va disminuint amb el pas del temps
si el gos desapareix de la vida del pacient (Quintavalla et al., 2021). També dins
d’aquest tipus de terapia podem trobar sessions d'artterapia que inclouen dibuix,
pintura, escriptura i musicoterapia i que impliquen una millora del deteriorament
cognitiu en els pacients. Addicionalment, l|'artterapia ha demostrat millorar Ia
simptomatologia emocional com els quadres depressius que com a conseqliéncia

comporta una millor qualitat de vida dels pacients (Toscano, 2018).

D’altra banda, l'estimulacié cognitiva és un tipus de terapia no farmacologica que té
com a objectiu rehabilitar i entrenar arees afectades per algun tipus de malaltia. En
I'estimulacid cognitiva entra un concepte crucial la plasticitat neuronal (Prado, L. B., &
Rodriguez, S. F. 2013). La plasticitat neuronal actua en resposta a una lesid, permet al
cervell recuperar-se d’aquesta lesié a través de canvis funcionals en els circuits
neuronals (Fidias E. et al.; 2008). Aquesta capacitat de recuperacié depen de diversos
factors com l'edat, tipus de lesid, zones afectades, etc (Prado, L. B., & Rodriguez, S. F.
2013). Pero l'estimulacié cognitiva permet millorar en arees com la memoria viso-

espacial, audio-verbal i fluidesa verbal. (Cassinello, M. D. Z., Mestre, L. T, &
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Fernandez-Ballesteros, R. 2008). Adicionalment, s’ha vist que l'estimulacié cognitiva
manté les funcions cognitives, retarda el deteriorament i incrementa el potencial
d’aprenentatge i memoria (Calero i Navarro, 2006; Stern, 2002; Li et al.; 2021).
També s’han observat altres efectes positius després de I'aplicacié d’aquesta terapia,
concretament els pacients amb la malaltia d’Alzheimer experimenten una millora en la
independéncia de les activitats de la vida diaria i inclis en I'orientacié (Avila et al.,
2018). La possibilitat de combinar terapies de reconeixement d’emocions amb
I'estimulacié també ha demostrat ser eficac en la millora de les funcions cognitives i la
qualitat de vida (Garcia-Casal et al., 2017).

El tractament fisioterapeutic també forma part d’aquests tractaments no farmacologics
que demostren ser eficacos en sobre els simptomes de la malaltia. Influeix de manera
positiva en la disminucié dels simptomes fisics i cognitius a més de millorar

I'autonomia del pacient i, per tant, el seu benestar (Aldana et al., 2024).

La foto bioestimulacié és un altre tipus de tractament no farmacologic utilitzat en la
malaltia d’Alzheimer (Wang et al., 2025). Es tracta d'un tractament que permet reduir
la neuroinflamacié de manera no invasiva (Huang et al.; 2024). El tractament
consisteix en l'exposicid de céel-lules o teixits a nivells baixos de llum vermella o
infraroja (Hamblin & Salehpour, 2021). Com a conseqléncia, afecta diversos
processos biologics com la modulacié mitocondrial (Cardoso et al., 2021; Enengl et al.,
2020), la reduccié de I'acumulacié de plaques beta amiloides (AB) i la mitigacié dels

efectes del deteriorament cognitiu (Yang et al.; 2022).
També es poden realitzar altres tipus de terapies no farmacologiques com I'estimulacio

magnetica. Es tracta d’una tecnica que permet millorar la memoria episodica i

augmentar l'activitat neuronal (Koch et al.; 2018).
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PARKINSON

Pel que fa al tractament no farmacologic de la malaltia de Parkinosn trobem també el
tractament fisioterapeutic com a un tipus de tractament que permet una millora
significativa a curt termini en l'equilibri, la marxa i la mobilitat entre altres. Dins
d’aquest tipus de tractament existeixen diferents tipologies segons les necessitats del
pacient. Altrament, trobem també la terapia ocupacional que permet com hem vist

enfocar-se en I'entrenament de les activitats de la vida diaria (Pullas et al., 2022).

D’altra banda, s’ha demostrat que la terapia cognitiva conductual pot ser efectiva en
els problemes d'insomni dels pacients amb Parkinson. Aquest tipus de terapia és
utilitzada juntament amb altres terapies per a restaurar els ritmes circadiaris i
augmentar la secrecié de melatonina (Patel et al.,, 2017; Haynes, 2014; Leroi et al.,
2010).

A més a més, des de fa anys es fa servir la terapia de la parla o el llenguatge en el
tractament de la malaltia de Parkinson. Aquest tipus de terapia permet no només una
millora en la comunicacié i llenguatge sindé també en el comportament i algunes
funcions motores (Schroter-Morasch i Ziegler, 2005). Dintre de les terapies de la parla
es destaca la terapia de Lee Silverman com la més utilitzada, donat el seu rigor i
reconeixement cientific. Aquest tipus de terapia té com a objectiu principal ajustar la
percepcié del so que tenen els pacients sobre la seva veu i com a conseqliéncia que

puguin parlar amb un volum adequat (Gilbert, 2021).

Tot i que molts estudis es van fer fa diversos anys tots concorden amb l'efectivitat de
la terapia de la parla i llenguatge com a element per millorar la fluidesa, coordinacié i

hipofonia en els pacients de Parkinson (Munoz-Vigueras et al., 2020).
Finalment, cal destacar la terapia d’estimulacié com un altre tipus de tractament segur

i fiable. Aquesta terapia té beneficis en la cognicid i neuroplasticitat en pacients amb
Parkinson (Folkerts et al., 2018).
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DEMENCIA PER COSSOS DE LEWY

En la demeéncia per cossos de Lewy es poden utilitzar metodes no farmacologics. Una
d’elles és la terapia de rehabilitacidé cognitiva que pot ajudar a mantenir la
independéncia. Aquesta terapia ha demostrat ser efectiva en I'augment de la qualitat
de vida, satisfaccidé i millora de la memoria en pacients amb deméncia per cossos de
Lewy. Aquest tipus de terapia s’enfoca a millorar les funcions executives, atencid i
habilitats visuoespacials (Guidi et al.,, 2023). Tot i que cal destacar que en les

demencies s’aplica primer |'estimulacié cognitiva.

Altrament, el tractament fisioterapeutic també ha resultat ser eficag en aquesta
malaltia (Lewy Body Dementia Association, 2024). Particularment |'exercici fisic ha
demostrat també ser efectiu en la cognicié6 dels pacients, especificament s’han
observat millores en les funcions executives, millora de I'estat d’anim i cognicié de les
persones que pateixen aquesta demeéncia (Pagonabarraga et al., 2008; Messinis et al.,
2011; Tabak et al.,, 2013). D’altra banda, es considera que de totes les terapies no
farmacologiques |'exercici fisic és la que ha demostrat tenir més evidéncia cientifica en
la millora dels simptomes motors de la demeéncia per cossos de Lewy (Littbrand et al.,
2006).

Addicionalment, es pot tenir en compte la terapia electroconvulsiva (ECT). Tot i no ser
una de les terapies de primera linia, ha demostrat ser efectiva en els simptomes de
depressid i en la demeéncia per cossos de Lewy. Aquesta terapia pot ser una

alternativa a les terapies farmacologiques (Morrin et al., 2017).

A més a més, hem de tenir en compte els possibles efectes dels farmacs, donat que
alguns poden agreujar simptomes com problemes de memoria, confusid i
al-lucinacions. En aquest cas podem aplicar altres tipus de tractaments com la
modificacioé de I’entorn del pacient. Es tracta de reduir desordre i sorolls, tranquil-litzar
la persona i evitar els interrogatoris, cal destacar que és un tipus de practica que es fa

servir en totes les demencies (Mayo Clinic. 2025).
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DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

En els pacients amb demencia frontotemporal es recomana la terapia de la parla per a
millorar en els simptomes del llenguatge. La finalitat d’aquest tipus de terapia és
ensenyar al pacient a utilitzar dispositius que faciliten la comunicacié (Mayo Clinic
2025).

Dins dels tractaments no farmacologics per aquest tipus de demencia, també es
recomana la terapia ocupacional, ja que pot aportar beneficis en els simptomes
motors, com la millora de l'equilibri (Taylor-Rubin et al., 2020). En conjunt amb
aquesta terapia, s'acostuma a aplicar la terapia de la parla i del llenguatge. Aquest
tipus de terapia és Util sobretot en casos d’apraxia (Henry et al., 2013), un trastorn
neurologic que interfereix en la capacitat fer moviments controlats i parlar (Utianski &
Josephs, 2023). La terapia de la parla té com a objectiu ajudar a millorar la
comunicacié verbal i no verbal a través de diferents estratégies, com la comunicacio
amb llibres o amb |'Us de la tecnologia. Aquestes terapies també poden ser
beneficioses no només en la parla o simptomes motors, sind també en la rehabilitacio

cognitiva (Khayum et al., 2012).

A més a més de les terapies o intervencions mencionades també és crucial que els
pacients puguin estar en contacte entre si. Concretament, s’ha demostrat que patir
demeéncies pot inclus accentuar l'aillament i la depressié (Medina & Weintraub, 2007).
Per aquest motiu és important és la formacid de grups de pacients amb demencia
frontotemporal i altres demeéencies. D’aquesta manera poden compartir entre ells
tecniques i experiéncies i reduir aixi l'aillament i soledat (Taylor-Rubin et al., 2020), i

millorar la qualitat de vida, confianga, i esperanca (Morhardt et al., 2017).

Finalment, cal no oblidar el suport de I'entorn i cuidadors del pacient (Wong et al.,
2011). Tot i que no es vegi com un tipus de terapia ha demostrat ser beneficiés en la
qualitat de vida dels pacients i dels mateixos cuidadors (Neylan & Miller, 2023).
Aqguest suport permet reduir I'estrés i oferir estrategies per reduir simptomes en totes

les demeéncies (Vandepitte et al., 2016).
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1.9 MUSICOTERAPIA:

La musicoterapia es va desenvolupar per I’Academy of Neurologic Music Therapy i es
defineix com una terapia que utilitza elements musicals en la intervencié per a
millorar el benestar fisic, emocional i cognitiu i com a conseqléncia millorar la salut
(World Federation of Music Therapy, s.f, 2011). Consisteix en un tipus de terapia
implementada per un professional que és efectiva en el retard del deteriorament
cognitiu (Raglio et al., 2014; Davis et al., s. f.). L'Us d’aquesta terapia també permet
un tractament més individualitzat el que és positiu pels pacients (Lam et al., 2020).
L'aplicacié de la musicoterapia es centra sobretot en els ambits geriatrics, en hospitals
de dia, associacions o residencies i domicilis dels pacients, amb I'objectiu de millorar

la simptomatologia i qualitat de vida (Mercadal-Brotons i Marti Augé, 2008).

La modalitat més aplicada d’aquesta terapia és escoltar musica directament.
Consisteix en l'estimulacié de records, verbalitzacid i exercicis de relaxacio, entre
d’altres (Raglio i Oasi, 2015). D’altra banda, es treballa des de diferents perspectives
per aprofitar tots els beneficis de la musicoterapia. L'escriptura de cancons és una
altra de les diverses formes d’aplicacid, es realitza amb la supervisio d’un
musicoterapeuta i es demana l'escriptura de lletres de cangons que segueixin una
melodia. També dintre de les aplicacions es poden fer activitats com analitzar lletres
musicals, i aixd permet als pacients discutir sobre elles. Addicionalment, podem trobar
dintre d’aquestes aplicacions la dansa, el cant i aprendre a tocar nous instruments,

tots ells adaptats a les condicions i dificultats del pacient (Lam et al., 2020).

Dins de les diferents intervencions no farmacologiques, la musicoterapia ha demostrat
ser una intervencid efectiva en les demeéncies. En general, s’ha observat que després
de les sessions de musicoterapia hi ha una millora dels simptomes d’ansietat,
conducta i agitacio motora (Gédmez-Romero et al., 2017). A banda de ser efectiva per
I'ansietat també ha demostrat ser efectiva en simptomes depressius, conductes
pertorbadores i ajudar a millorar la qualitat de vida dels usuaris (Zhang et al., 2016).
Aquesta terapia també pot implicar canvis en I'ambit emocional donat que la musica
activa els circuits subcorticals i el sistema limbic, relacionats amb el sistema de

recompensa emocional i provoca sensacions de plaer (Urios et al., 2011).
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D’altra banda, també és eficag en treballar i millorar funcions cognitives d’usuaris amb
demencies. Aquest tipus de terapia millora els mecanismes de la parla, aprenentatge,
processos atencionals (Roman-Caballero et al., 2018) i memoria (Gooding et al.;
2014). La revisio sistematica i metaanalisi de Moreno-Morales et al. (2020) demostra
els efectes positius de la musicoterapia en les funcions cognitives en persones amb
demeéncia. Concretament, escoltar musica demostra ser una de les intervencions més
efectives en la millora de les funcions cognitives (Gaser i Schlaug, 2003). Aquesta
efectivitat de la musicoterapia en les funcions cognitives és deguda a l|'activacié de
diferents zones cerebrals a I'haver de processar elements com el ritme i els sons.
L'augment de l'activitat cortical és conseqliencia d’aquesta intervencido (Gaser i
Schlaug, 2003).

També cal destacar que, 'aprenentatge i habilitats musicals provoquen canvis en el
cervell (Altenmuller i Schlaug, 2015) i actuen com a estimul en la plasticitat cerebral
(Schlaug, 2015). Per tant, la musica pot contribuir a disminuir el deteriorament
cognitiu a través de la millora de la plasticitat cerebral i la creaci6 de noves

connexions en el cervell (Habibi et al., 2017 i Hyde et al., 2009).

A continuacié podrem veure els diferents efectes de la musicoterapia en demeéncies
com la malaltia d’Alzheimer, malaltia de Parkinson, demeéncia per cossos de Lewy i

demencia Frontotemporal.

Com he mencionat anteriorment en la malaltia d’Alzheimer es produeixen diverses
alteracions conductuals que poden millorar amb I'aplicacié de la musicoterapia.
Sakamoto et al. (2013) van estudiar els efectes de la musicoterapia en casos
d’Alzheimer sever, per fer-ho es divideixen en tres grups diferents; un grup sense cap
intervencid musical (GC), grup que fa escolta passiva de musica (GP) i grup que
escolta musica i executa activitats musicals (GI). Es va avaluar durant les sessions de
30 minuts una vegada a la setmana durant un periode total de 10 setmanes. A curt
termini els pacients d’escolta passiva (GP) milloren el seu estat d’anim. Tanmateix, els
pacients del grup GI van experimentar una millora més immediata i estadisticament
significativa en I'estat emocional. D’altra banda, a llarg termini ambdds grups
experimenten una reduccid d’ansietat i fobies. El grup GI millora en ideacié la
paranoide i delirant, i conductes d’agressivitat. Tot i els beneficis, I'estudi va mostrar
que després d'un periode de 3 setmanes posteriors a la intervencié augmenten de nou

els simptomes psicologics i conductuals en ambdds grups per igual.
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Bleibel et al. (2023) observen de manera general que dintre dels vuit estudis entre
Gener del 2012 i Juny del 2022 analitzats sis d’ells mostren que els pacients que
reven una intervencid musical activa (AMI) tenen millors resultats que els que reben
una intervencié passiva (RMI). Dintre de la seva revisié sistematica, la majoria dels
estudis destaquen l'efecte positiu que té la musicoterapia en les funcions cognitives
sobretot amb pacients que reben d’intervencié musical activa (AMI). La millora de les
funcions cognitives s’observa sobretot en la fluidesa verbal, memoria autobiografica i
la memoria de les lletres de cancons. Dintre d’aquesta revisié també es destaca les
diferencies entre els estudis, ja que, es fan servir diversos tipus de musica, a més que
la durada de les sessions i freqiiencia que també soén diferents. D’altra banda, també
es destaca el benefici de la musica classica. En resum, I’'Us de la musica en pacients
d’Alzheimer podria estimular les xarxes neuronals implicades en la memoria i

llenguatge.

La musicoterapia també ha demostrat ser efectiva en I'ambit emocional dels pacients
amb Alzheimer. En concret s’observa que amb el cant, els pacients experimenten més
emocions positives i presenten també un augment de la participacio i interaccié social
(Reschke-Hernandez et al., 2023).

Respecte a la malaltia de Parkinson, la musicoterapia també ha demostrat ser efectiva
en la seva simptomatologia. Concretament, s’ha observat que I'Us de la musica i el
ritme pot ajudar a facilitar el moviment i la marxa. Es un tipus de terapia utilitzada
sovint per experts en el procés de rehabilitacié. D’altra banda, el ball també ha
demostrat ser efectiu en la millora de I'equilibri, la coordinacié i a mantenir un estil de
vida més saludable. Per acabar, també s’ha observat que el cant pot ajudar a
incrementar el to de veu i la seva qualitat, el procés de respiracio i la deglucid, ja que

en el Parkinson es veuen afectats aquests processos (Gilbert, 2021).

Addicionalment, com hem vist en la malaltia d’Alzheimer la musicoterapia també ha
demostrat ser efectiva en la millora de l’'estat animic i benestar emocional dels
pacients de Parkinson. Per tant, la musicoterapia no només és efectiva en els
simptomes motors sind que també té un rol important en el suport psicosocial (Ayan,
2021).

Pel que fa a la demeéncia per cossos de Lewy també s’observen beneficis iguals als

observats en la malaltia de Parkinson a causa de la seva similitud en simptomatologia.
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Concretament, s’ha demostrat els efectes en la reduccié de |'ansietat i també millora
en l'estat d’anim (Lewy Body Dementia Association 2025).

Finalment, cal destacar que els estudis de la musicoterapia en la demeéncia
frontotemporal son escassos a causa de la baixa prevalenca en comparacié amb altres
demencies. Tot i aix0, el paper d’aquest tipus de terapia ha resultat ser beneficiés en
aspectes socioemocionals. Concretament, s’ha observat que escoltar musica al llarg de
la vida pot reduir comportaments problematics i ser beneficids per la variant més
conductual de la demeéncia frontotemporal. Addicionalment, s’ha observat que el

major temps dedicat a escoltar musica pot augmentar I'empatia (Hooft et al., 2024).

Actualment, investigacions recents sobre els efectes de la musicoterapia en pacients
amb demeéncies (sobretot pacients amb residéncies) mostren que la terapia basada en
la musica millora els simptomes depressius i problemes conductuals com agitacid,
agressivitat, emocions i funcions cognitives. D’altra banda, comparada amb altres
tipus d’intervencions també millora la conducta social i com hem vist redueix els
simptomes d’ansietat. Molts autors destaquen la musicoterapia com una intervencio
alternativa a les intervencions farmacoldgiques a causa de la seva efectivitat i a la
personalitzacié d’aquesta terapia. Tot i aix0, es considera que s’han de fer més estudis
sobre aquest tipus de terapia i sobretot sobre els seus efectes a llarg termini. Per
acabar, cal destacar que molts d’aquests estudis es realitzen en persones amb
demeéncia en residencies i s’esta treballant en aplicar estudis en altres tipus
d’ambients (News-Medical, 2025).
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2. OBJECTIUS/CONTEXT:

El meu treball de Fi de Grau té l'objectiu de coneixer els efectes positius de la
musicoterapia en |'expressié emocional i la comunicacié de persones amb deméncia.
Aquest objectiu es basa en diversos estudis que evidencien els efectes d'aquesta
terapia. L'estudi de Reschke-Hernandez et al. (2023) és un d’ells, en aquest es mostra
que la musicoterapia millora la interaccid social en demeéncies com la malaltia

d’Alzheimer.

En aquest treball es tracta d’observar si es produeix un increment en la comunicacio i
expressié emocional en la mostra després de les sessions de musicoterapia. D'aquesta
manera, saber si la musicoterapia implica beneficis emocionals i si aquests poden

millorar 'estat psicologic dels pacients amb demeéncia i del seu entorn.

La realitzacié d’aquest TFG es es va fer conjuntament amb el centre de practiques
aprofitant les sessions de musicoterapia per a poder valorar I'impacte que tenen sobre
els usuaris. Amb l’'ajuda de I'escala d’observacié de Holden es va avaluar els dos grups

abans i després de les sessions de musicoterapia i estimulacié cognitiva.

3. HIPOTESIS

En aquest treball s’estableix la hipotesi que la musicoterapia té efectes positius en la
comunicacid i expressié emocional dels pacients amb trastorns neurodegeneratius. Es
a dir, el fet de fer intervencions de musicoterapia fa que els usuaris s’expressin i
tinguin converses entre ells i que a través de la musica puguin connectar amb les

emocions.
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4. METODOLOGIA:

4.1 SUBJECTES:

Per fer aquest treball de fi de grau es va demanar la col-laboracié de I'Institut Lerin
Neurocognitive que treballa amb persones que pateixen diferents trastorns
neurodegeneratius. L'objectiu principal és observar els efectes de la musicoterapia en
I’expressié emocional i comunicacié d’aquests usuaris. Durant el procés d’avaluacio
s’aplicara I'escala observacional de Holden que pretén avaluar de manera no invasiva

als usuaris.

Els participants, dividits en dos grups principals de I'Unitat de Memoria que seran
avaluats abans i després de les intervencions. Aixi doncs, la mostra total per fer
aquest treball va ser de 38 persones, 21 dones i 17 homes. Els participants dividits
segons el grup al qual pertanyen al centre es divideixen en dos grups. Un primer amb
18 participants i un segon amb 20. La mostra esta composada per persones que
presenten algun amb una edat entre els 65-80 anys.

En aquest treball es pretén primer avaluar la musicoterapia i contrastar els resultats
amb altres terapies, en aquest cas l|'estimulacié cognitiva. Es a dir, I'objectiu es
observar si la musicoterapia té efectes positius en I'expressié emocional i comunicacio
dels usuaris. Per tant, tots els participants passaran pels dos tipus de terapia per tal
d’identificar si hi ha diferencies en I'expressié emocional i la comunicacid. Per acabar,
cal destacar que per aquest treball de fi de grau no s’ha recollit informacié com els

diagnostics o I'edat dels pacients, pero I'analisi de dades divideix els grups per sexe.

4.2 INSTRUMENTS:

L'instrument utilitzat per a realitzar tot el procés d’avaluacié com he dit anteriorment
és |'escala de Holden. Es tracta d’un tipus d’instrument que mitjancant 12 items
pretén observar la comunicacié i conversa de les persones amb demencia. Els 12
items: Iniciativa, Interés pel passat, Grat, Humor, Noms, Orientacié general,
Coneixement general, Activitat espontania, Llenguatge, Interés, Reaccid davant
objectes i Assoliment en la comunicacid; es puntuen del 0-4 sent la maxima puntuacio
48. Cal destacar que una puntuacié alta indica més dificultats en la comunicacid dels
usuaris (Holden i Woods 1995). En els annexos es pot observar |'escala.
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4.3 PROCEDIMENT

Per la realitzacié d'aquest TFG es va aplicar I'Escala Observacional de Holden per
avaluar la comunicacié i expressid emocional dels usuaris de la Unitat de memoria.
Aquesta avaluacié es va dur a terme abans i després de les intervencions. Després de
I'aprovacié del consentiment étic del Comité d’Etica d’Investigacié amb medicaments
(CEIm) es va procedir a I'avaluacid. El procés d’avaluacié va constar en del registre de
la comunicacié i expressié emocional abans i després de les sessions de musicoterapia
i estimulacidé cognitiva. Les sessions van durar aproximadament hora i es van avaluar
dos dies diferents. Finalment, cal destacar que dins del grup d’estimulacié cognitiva un
participant estava fent terapia de realitat virtual. Per evitar possibles biaixos en els

resultats s’ha decidit excloure les dades.

Posteriorment i una vegada obtinguts els resultats es va dur a terme l'analisi de

resultats a través del programa JASP Stadistics.
4.4 ANALISI ESTADISTICA DELS RESULTATS:

Com s’ha dit anteriorment les dades obtingudes es van analitzar a través del
programa JASP Stadistics. Per dur a terme el procés d’avaluacié es van dur a terme
diferents proves estadistiques com ara: la prova T de mostres emparellades, la prova
de T Student de mostres independents i correlacions. Totes aquestes proves
estadistiques que permeten contrastar hipotesis fan servir un nivell de significacié de
p < 0,05 (a = 0.05).

Concretament, per avaluar l'efecte de la musicoterapia es va fer servir la prova T de
mostres emparellades. D’aquesta manera es pot comprovar |'abans (M abans) i
després (M després) de la intervencid per comprovar si s‘observen diferencies en
I'expressid emocional i la comunicacié. D’altra banda, per observar diferencies en la
millora en funcié del sexe es va fer Us de la prova T Student de mostres independents.
Aquest tipus de prova consta de la prova de Levene que permet avaluar si les
variancies d’ambdds grups sén iguals i la prova de Welch que permet indicar si hi ha
una diferencia significativa en la millora entre els dos grups. D’aquesta manera
podrem determinar si hi ha una millora i si hi ha diferéncies significatives entre sexes.
Es a dir, si un sexe millora més que l'altre. Per acabar, es van fer la prova de
correlacions de Pearson per observar si es produia una relacié entre la millora i el sexe

dels participants.
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A continuacié es detallen els resultats obtinguts juntament amb els grafics.

5. RESULTATS

Per I'obtencid dels resultats es van recollir totes les dades en un document Excel i
posteriorment es va |I'analisi d’aquestes dades utilitzant el programa JASP.

A través d’aquesta analisi es van realitzar diferents proves, a continuacid es presenten
les taules i grafics dels resultats obtinguts. Per les dues variables a comparar es va fer
servir un nivell de significacié de a=0,05.

1. MUSICOTERAPIA:
Paired Samples T-Test

Paired Samples T-Test

95% Cl for Cohen's d
Measure 1 Measure 2 t df p Cohen's d SE Cohen's d Lower Upper

M abans - M després 2.761 17 0.013 0.651 0.133 0.132 1.153
Note. Student's t-test.

Respecte a la musicoterapia, la prova T de mostres emparellades indica diferencies
estadisticament significatives entre les variables Mabans i Mdesprés donat que el valor
p (0,013) és menor al nivell de significacié (0,05). Es a dir, mostra una millora
estadisticament significativa en els participants després de la sessid. Aquests resultats
es poden observar en el grafic detallat a continuacid.

Descriptives

Descriptives

N Mean SD SE Coefficient of variation
M abans 18 10.278 6.452 1.521 0.628
M després 18 8.111 4.676 1.102 0.577

Bar Plots

M abans - M després

12

10 —
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Independent Samples T-Test

Independent Samples T-Test

95% Cl for Mean Difference
t df p Mean Difference SE Difference Lower Upper

Millora -2.076 16 0.054* -3.000 1.445 —-6.063 0.063

Note. Student's t-test.
? Levene's test is significant (p < .05), suggesting a violation of the equal variance assumption

D’altra banda, en la prova T de mostres independents s’‘observen resultats que no son

estadisticament significatius a causa del valor de p (0,054).

Assumption Checks

Test of Equality of Variances (Levene's)

F dfl dfz p

Millora 6.561 1 16 0.021

Tanmateix la prova de Levene ens indica que les variancies de Millora M sén
estadisticament significatives entre el grup 0 i 1. Atés a que els resultats violen

I'assumpcié d’homogeneitat i els resultats s6n molt dispersos, es fa la prova de Welch.

Independent Samples T-Test

Independent Samples T-Test

Test Statistic df p
Millora Student -2.076 16.000 0.054
Welch —2.245 13.018 0.043

La prova T de Welch si va ser estadisticament significativa i ens indica una diferéncia
en la variable Millora M. Es a dir, un dels dos grups millora significativament més que

I'altre.
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Descriptives

Group Descriptives

Group N Mean SD SE Coefficient of variation
Millora 0 8 0.500 1.690 0.598 3.381
1 10 3.500 3.779 1.195 1.080
Bar Plots
Millora
8 —
6 — -
s 4 -
e
s 2 - -
o - 1 _
-2 -
[ [
0 1
Sexe M
Correlation
Pearson's Correlations
Variable Millora Sexe M
1. Millora Pearson's r —
p-value —
2.Sexe M Pearson's r 0.461 —
p-value 0.054 —
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2. ESTIMULACIO COGNITIVA:

Paired Samples T-Test

Paired Samples T-Test

Measure 1 Measure 2 t

p

Cohen's d SE Cohen's d

95% Cl for Cohen's d

Lower

Upper

E abans - E després -0.266

0.793

-0.059 0.056

-0.497

0.380

Note. Student's t-test.

En el cas de l'estimulacié cognitiva, la prova T de mostres emparellades ens mostra

que no hi ha diferéncies estadisticament significatives entre els dos grups (E abans) i

(E després) donat que el valor p (0,793) és més gran que el nivell de significacio

(0,05). Els resultats es veuen sostinguts amb el valor de la d de Cohen (-0,059), ens

indiquen un tamany d’efecte petit. Aquests resultats s‘observen visualment en el

grafic present a continuacio.

Descriptives

Descriptives
N Mean SD SE Coefficient of variation
E abans 20 10.000 6.625 1.481 0.663
E després 20 10.100 6.828 1.527 0.676
Bar Plots

E abans - E després

12 —

10 —

|
E abans

I
E després
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Independent Samples T-Test

Independent Samples T-Test

95% Cl for Mean Difference
t df p Mean Difference SE Difference Lower Upper

Millora E 1.645 18 0.117 1.192 0.724 -0.330 2.714
Note. Student's t-test.

La prova T de mostres independents també ens indica que no hi ha diferéncies
estadisticament significatives entre la variable Millora E i el sexe dels participants.
Assumption Checks

Test of Equality of Variances (Levene's)

F dfl dfz p

Millora E 0.070 1 18 0.795

La prova de Levene ens indica de nou que no hi ha diferéencies estadisticament
significatives. Les variancies dels grups en aquest cas soén iguals (p > 0,05) i, per
tant, no és necessari fer la prova de Welch. Aquests resultats es veuen reforgats pels
grafics on les barres d’error se superposen indicant que no hi ha diferéncies

estadisticament entre aquestes dues variables.

Bar Plots
Millora E
2.0 —
1.5 -
1.0 -
0.5 - T
0.0 -

-0.5 — —

-1.0

-1.5

-2.0 -

Millora E

Sexe E



Descriptives

Group Descriptives

Group N Mean SD SE Coefficient of variation
Millora E 0 9 0.556 1.424 0.475 2.563
1 11 -0.636 1.748 0.527 —-2.746

Finalment els resultats de la correlacié indiguen que no hi ha correlacions
estadisticament significatives entre les dues variables. Donat que el valor p (0,117) és

més gran que 0,05 no s’observen correlacions estadisticament significatives.

Correlation

Pearson's Correlations

Variable Millora E Sexe E

1. Millora E Pearson's r —

p-value —
2.Sexe E Pearson's r -0.362 —
p-value 0.117 —
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6. DISCUSSIO I CONCLUSIONS

A partir dels resultats obtinguts en aquest treball, s‘observa que després de les
sessions de musicoterapia es produeix una millora significativa en la comunicacié dels
participants. Si ens centrem en la musicoterapia podem dir que s’observen diferencies
estadisticament significatives entre musicoterapia abans (M abans) i després (M
després), és a dir hi ha una millora després de la intervencié (p=0,013). Cal destacar
que les puntuacions altes indiquen pitjor comunicacié. A més a més, es va observar
una correlacié positiva moderada entre la variable Millora M i el sexe (p=054) tot i que
no és un resultat estadisticament significatiu. Tanmateix, la prova T de Welch indica
diferencies estadisticament significatives entre aquestes dues variables. Per tant,
podem dir que els homes milloren significativament més que en les dones en la

comunicacié gracies a la intervencié en musicoterapia.

Com hem vist els resultats d’aquest treball destaquen I'evidencia d’alguns dels
beneficis de la musicoterapia. D’altra banda, els estudis existents evidencien altres
beneficis, dintre dels quals trobem que la musicoterapia també provoca reaccions
emocionals i inclus pot modular les emocions i millorar les funcions cognitives dels
pacients amb demencia (Urios et al.2013). Aquests beneficis son deguts als canvis

cerebrals que evidencien estudis com el de Urios et al. (2011).

Estudis més actuals, evidencien la importancia del cant com a intervencié dintre de la
musicoterapia com a una eina per promoure la salut i el benestar. En I'estudi de
Mercadal-Brotons (2024) es realitza una revisié de diferents articles on es destaca el
paper de la musicoterapia, concretament el cant com una activitat significativament
beneficiosa pel benestar. Es destaca també que la musicoterapia és capac de millorar
els sentiments i emocions positives reduint simptomes com la depressié i ansietat i
com a conseqliencia millorar la comunicacid. També fa constar la importancia de fer
aquest tipus d’activitats amb els cuidadors, ja que pot millorar les relacions
(Thompson et al., 2021).

A més a més, l'estudi de Reschke-Hernandez et al., 2023 va avaluar amb una
intervencido de musicoterapia basada en un protocol afegint la comparacié amb altre
tipus de terapia no musical. El seu estudi tenint en compte la variabilitat individual en
la malaltia d’Alzheimer, va trobar que una intervencié basada en el Model de Practica

Clinica per a Persones amb Demeéncia de Reschke-Herndndez et al. (2020) pot
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provocar beneficis emocionals i socials, reforcant la influéncia de la musicoterapia en

la comunicacié com en aquest estudi.

Pel que fa a l'estimulacié cognitiva també es va fer servir un nivell de significacié de
a=0,05. Podem dir que no s’observen diferéncies estadisticament significatives entre
estimulacié abans (E abans) i estimulacié després (E després). Aix0 es pot observar a
través de la prova T de mostres aparellades (p=0793, Choen’s d=0,059) i en el
grafic. Aquests resultats també es veuen reforcats per altres proves com la prova T
de mostres independents. En resum, podem concloure que en l'estimulacié cognitiva
no hi ha un canvi significatiu de puntuacions ni diferéncies entre sexe que siguin prou

significatives.

Tot i que el meu estudi no va observar millores significatives amb I'estimulacio
cognitiva diferents estudis mostren el contrari. Un exemple sén els resultats observats
en la revisid sistematica d'Aguirre et al. (2012) sobre I'efectivitat de I'estimulacio
cognitiva va trobar que l'estimulacid cognitiva beneficia la comunicacié. Aquesta
revisido que va constar de la revisid de 15 estudis que evidenciaven que |'estimulacio
cognitiva aporta beneficis no només en I'ambit cognitiu siné també com a una eina
que millora la comunicacié de pacients amb demeéncia. Concretament, s’observa que
millora la qualitat de vida i la interaccidé i comunicacié social. Altrament, estudis més
recents com la revisid sistematica de Cao et al. (2023) que inclou 14 estudis analitzats
demostra que l'estimulacié cognitiva és beneficiosa en els simptomes de les

demencies on podriem incloure les dificultats de comunicacio6 i expressié emocional.

Altrament en la metaanalisi de Y. Wong et al. (2021) es van considerar assajos
aleatoris controlats en subjectes amb diagnostic de demeéncia en diferents entorns, ja
siguin hospitals, ambulatoris, institucions i domicilis. Es va observar que I'estimulacio
cognitiva a part de millorar funcions cognitives també reduia simptomes de depressié i
com a conseqleéencia millorava la qualitat de vida dels participants. Dintre dels estudis
també es menciona que alguns estudis evidencien la millora de la comunicacio

orientacio i funcions executives.

Limitacions:

Com a limitacions principals d’aquest TFG podriem emfatitzar el tamany de la mostra.
Encara que s’han pogut observar els efectes desitjats considero que és una mostra
petita per poder generalitzar resultats en la poblacié. No obstant aix0, s’evidencien

resultats similars en estudis amb mostres més grans.
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8. ANNEXES

8.1 ESCALA DE HOLDEN:

306

A ESCALA DE COMUNICACION DE HOLDEN

Puntuacion 0 1 2 3 4
OBSERVACION
1. Iniciativa Normal con Buena con No la inicia Pobre Ausente
todos familiares espontaneamente
2. Interés por | Relatos muy Relatos Existe cierta Gran confusion Ausente
el pasado completos fraccionados confusion
3. Agrado Le agrada Sonrie y muestra | Apatico Raramente sonrie | No responde o
conversar interés llora
4. Humor Le gustan Cierto sentido del | Apatico Muy Muy negativo
las bromas humor desinteresado
CONOCIMIENTO
DE LA REALIDAD
5. Nombres Conoce a todos | Sélo algunos Hay que Sdlo sabe No sabe ni su
nombres recordarselos Su nombre nombre
6. Orientaciéon | Sabe el dia, fecha | Olwda uno de Olvida, pero trata | Contesta Muy
general y tiempo éstos de recordar equivocado desonentado
7. Conoci- Normal Sélo de hechos Pobre Confundido
miento general muy importantes | informacién No responde
8. Actividad Muy activo Necesita que se | Sélo para Desinteresado
espontanea le motive actividades Ausente
sencillas
COMUNICACION
9. Lenguaje Sin dificultad Ligeras dudas Usa frases Jergafasia Casi ausencia de
automaticas lenguaje
10. Interés Normal Trata de hablar Utiliza mas Labilidad Totalmente
con claridad gestos emocional inexpresivo
11. Reaccion Normal Muestra cierto Muy poco Reacciona Ausencia
frente a objetos interés interesado agresivo de reaccion
12. Logro Normal Con cierta Sélo con allega- | Se le ve frustrado | No lo intenta
en la comuni- dificultad dos
cacion

Puntuacion total: Mas de 25 = Grupo basico —Mas de 15 y 25 = Grupo estandar —Menos de 15 = Grupo avanzado

La valoracion de las personas mayores: evaluar para conocer, conocer para intervenir

55



